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RESUMEN 
 
E l presente estudio de investigación, se realizó con el objetivo de determinar la 
relación entre la asistencia al servicio de ginecología y el conocimiento  sobre 
el cáncer de cuello uterino en mujeres en edad fértil en el AA. HH. Delfines - 
Carretera Iquitos - Nauta. San Juan 2015. El método empleado fue el 
cuantitativo   y   el   diseño   descriptivo   correlaciónal,   La   muestra   estuvo 
conformada por 196 mujeres en edad fértil. La técnica utilizada fue la encuesta, 
el instrumento fue el cuestionario de "Conocimiento sobre cáncer cervico” 
cuya validez fue de 90,1%, determinado a través del juicio de expertos y la 
confiabilidad fue de 88, 2% determinado a través de la prueba piloto. Los datos 
se procesaron a través del software SPSS, versión 21.0. Para determinar la 
relación estadística asistencia al servicio de ginecología y conocimiento sobre 
cáncer de cuello uterino se empleó la prueba no paramétrica Chi-cuadrado 
(X
2
c) y los resultados fueron: 72, 4% tiene conocimiento adecuado sobre el 
 
cáncer de cuello uterino, 27,6%   conocimiento inadecuado. Al relacionar la 
asistencia al servicio de ginecología con la variable conocimiento sobre cáncer 
se obtuvo como resultados X
2
c = 31.088, gl = 1, α = 0.05 y p = 0.000,  lo que 
indica que existe relación estadística significativa. Los resultados de esta 
investigación contribuyen a la comunidad científica ya que proporciona una 
base de datos, importante y actualizada para futuras investigaciones y estudios 
aplicativos en lo que respecta a las variables estudiadas. 
Palabras clave: conocimiento, cáncer de cuello uterino, asistencia a servicios 
ginecológicos.
  
 
 
 
 
 
 
"Assistance to the service of Gynecology and knowledge about cervical cancer 
in women aged in AA hh. Dolphins - San Juan - 2015” 
AUTHORS 
 
Bach. in Enf. Eva Maria CELI MACEDO 
 
Bach in Enf. Diana Estela SANDOVAL RENGIFO 
 
OVERVIEW 
 
He present study of research, is performed with the objective of determine the 
relationship between the assistance to the service of Gynecology and the 
knowledge about the cancer of neck uterine in women in age fertile in the AA 
HH. Dolphins-road Iquitos-Nauta. San Juan by 2015. The method used was the 
quantitative and descriptive correlacional design, the sample was conformed by 
196 women in fertile age. The technique used was the survey, the instrument 
was the questionnaire of "Knowledge about cervical cancer" whose validity 
was  90.1%,  determined  by  expert  opinion  and  reliability  was  88,  2% 
determined by the pilot. Data were processed using the software SPSS, version 
21.0. The Chi-square (X2c) nonparametric test was used to determine the 
statistical relationship assistance at the service of Gynecology and knowledge 
about cervical cancer and the results were: 72, 4% has knowledge right about 
the cancer of neck uterine, 27.6% knowledge inappropriate. To attendance at 
gynaecology service relate the variable knowledge about cancer was obtained 
as results X2c = 31.088, gl = 1, α = 0. 05 and p = 0.000, which indicates that 
there is a significant statistical relationship. The results of this research 
contribute to the Community scientific since provides a database, important 
and updated for future research and studies applications in that regard to the 
variables studied. 
 
 
Key words: knowledge, cancer of neck uterine, assistance to services 
gynecological.
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INTRODUCCION 
 
 
 
El cáncer de cuello uterino, o cáncer de cérvix, es el segundo cáncer más 
frecuente  entre  las  mujeres  en  el  mundo,  cada  año  se  diagnostican  unos 
500.000 casos nuevos, el 80 % en países menos desarrollados. La mayoría de 
los  cánceres  son  de células  escamosas  y prácticamente todos  los  casos  se 
relacionan con una infección previa por el virus del papiloma humano (VPH).
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El cáncer cervicouterino, además de ser un problema de salud pública debido al 
número de víctimas que produce año tras año, es un problema grave que afecta 
la  salud  de  la  mujer  en  sus  esferas  afectivas,  sociales  y  productivas, 
deteriorando  así  su  calidad  de  vida.  También  se  considera  como  una 
enfermedad de la pobreza, por la falta de oportunidades mínimas necesarias 
para el desarrollo humano, debido a recursos insuficientes y falta de derechos 
eficaces para tomar ventaja trayendo como consecuencia la exclusión de los 
individuos y de las familias del proceso productivo de integración social y 
acceso a diversos servicios y oportunidades. El lugar de residencia y el bajo 
nivel económico son una variable social y un riesgo superior de mortalidad 
para el Cáncer cervical debido a la falta de detección temprano de la 
enfermedad,  acceso  limitado  a  programas  y  servicios  de  salud,  pobreza  y 
marginación.
2
 
 
 
 
Por otra parte a pesar de los avances científicos de las ciencias básicas y la 
medicina  durante  el     siglo  XX,  en  la  comprensión  de  los  fenómenos 
fisiológicos, inmunológicos y patológicos de la mayoría de los cánceres;  y la 
aplicación de éstos conocimientos para la detección precoz, diagnóstico 
temprano, tratamiento y rehabilitación de las personas que lo padecen; éste 
continúa siendo un problema de salud en la humanidad, en particular, el cáncer 
cervicouterino que afecta a nivel mundial, principalmente en los países 
Subdesarrollados y a las  mujeres en las fases más productivas de sus vidas, lo
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que agudiza los problemas familiares, sociales y económicos, e incrementa en 
el país considerablemente los costos en los servicios de salud al requerir de 
atención especializada de segundo y tercer nivel. 
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De acuerdo con los informes de la Organización Mundial de Salud (OMS), el 
cáncer cervicouterino ha ido en aumento y entre las razones expuestas están el 
deterioro en las condiciones de vida de algunos grupos de la población, 
limitaciones  en  el  acceso  a  servicios  de  salud  adecuados,  bajo  nivel  de 
detección, tratamiento y seguimiento en los programas establecidos para tal fin. 
En cifras, el cáncer cervicouterino es el segundo cáncer más común en las 
mujeres mayores de 14 años, en el mundo.   El 80% de los casos de cáncer 
cervicouterino ocurren en países subdesarrollados y representan el 30% de los 
tumores malignos.  Así mismo aduce que en la Región de las Américas, cada 
año se presentan cerca de 68.000 casos nuevos de cáncer cervicouterino, y es 
de señalar, que en el período 1960- 2014, la mortalidad por este tipo de cáncer 
no disminuyó en la Región en forma significativa.
4
 
 
 
 
Frente a esta problemática el presente trabajo pretende dar respuesta a la 
interrogante siguiente: ¿Existe relación entre la asistencia al servicio de 
ginecología y el conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en mujeres en 
edad fértil en el AA. HH. Los Delfines – Carretera Iquitos – Nauta. San Juan – 
2015?.Los hallazgos en la presente investigación permitan obtener beneficios 
cognitivos, metodológicos y prácticos. 
 
 
Por otra parte desde el punto de vista de la investigación, se constituye en un 
aporte a la ciencia porquela información sirve como base para otras 
investigaciones, ya que la misma proporciona datos actualizados.
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OBJETIVOS 
 
 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la relación que existe entre la asistencia al servicio de ginecología y 
conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en mujeres en edad fértil en el 
AA. HH. Los Delfines – Carretera Iquitos – Nauta. San Juan– 2015? 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
 
- Identificar las Características de las mujeres en edad reproductiva según: edad, 
estado civil, grado de instrucción, religión, ocupación en el AA. HH. Los 
Delfines – Carretera Iquitos – Nauta. San Juan – 2015. 
 
 
- Identificar la asistencia al servicio de ginecología en mujeres en edad fértil en 
el AA. HH. Los Delfines – Carretera Iquitos – Nauta. San Juan – 2015. 
 
 
- Identificar el conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en mujeres en edad 
fértil en el AA. HH. Los Delfines – Carretera Iquitos – Nauta. San Juan – 2015. 
 
 
- Establecer  la relación  entre la  asistencia  al  servicio  de  ginecología  con  el 
conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en mujeres en edad fértil en el 
AA. HH. Los Delfines – Carretera Iquitos – Nauta. San Juan – 2015.
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CAPITULO I 
 
 
1.    MARCO TEORICO 
 
 
 
1.1. Antecedentes: 
 
 
Mesa C. (España, 2009), realizaron una investigación relacionada a la 
evaluación de un programa educativo sobre el  virus del papiloma humano 
(VPH) con la finalidad de conocer y mejorar el nivel de conocimientos sobre el 
mismo.  Se aplicó un programa educativo a un grupo conformado por mujeres 
en   edad   fértil,   asistentes      a   los   servicios   de   Planificación   Familiar, 
obteniéndose como resultado que el 55,5% obtuvo conocimiento regular en el 
cáncer  cervicouterino,    45%    tuvieron  ocupación  independiente  dentro  del 
hogar, 66% refirió asistencia regular a exámenes ginecológicos.
5
 
 
 
 
Ponce T. (España, 2009) en una investigación titulada “Incidencia del VPH en 
mujeres en edad reproductiva” se encontró que el 64,2% de mujeres afectadas 
tenían edades que oscilaban entre 15 y 49 años de edad, 44% fueron solteras, 
86% tuvieron elevado conocimiento sobre el cáncer cervicouterino, 67% 
tuvieron como ocupación dependientes, en cuanto a controles médicos 
periódicos,  el  61%  refirió  asistencia  regular  a  controles  ginecológicos,  en 
cuanto a los exámenes citológicos de las pacientes, se pudo determinar que el 
29%   de las pacientes presentó vaginitis, cervicitis, inflamación leve y los 
diferentes tipos de NIC,   demostrando así que el virus del papiloma humano es 
una enfermedad que ataca principalmente a las mujeres sexualmente activas, 
concluyéndose  que la mujer debe asistir a la consulta ginecológica al menos 
una vez cada seis meses durante su vida reproductiva y una vez al año después 
de la menopausia, además de la utilización de preservativos. 
6
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Muñoz, et al (Venezuela 2010) en una investigación titulada Factores 
condicionantes al cáncer cérvico uterino, encontró que 64,2% de 150 mujeres 
con cáncer de cérvix fueron mayores de 45 años, 37% tuvieron más de 6 
parejas  sexuales,  6,4% acudían periódicamente  a controles reproductivos  y 
3,7% tuvieron adecuado conocimiento sobre la prevención del cáncer.
7
 
 
 
 
Martínez R. (España, 2010) en una investigación titulada “Estadios de cáncer 
de cuello y estilos de vida” encontró que la relación entre el estadio clínico y la 
edad   de   la   paciente   con   carcinoma   cérvicouterino   también   muestran 
variaciones. La edad en la que se diagnostica cáncer in situ está entre los 41 y 
43 años, en el estadio l entre los 45 y 47 años, el estadio II a los 50 años, el III 
 
entre los 52 y 53 años y el IV entre los 52 y 58 años.
8
 
 
 
 
García  C.  (Perú,  2010)  en  una  investigación  titulada  “Cáncer  de  cérvix  y 
parejas sexuales” encontró que 93% de los casos estudiados se asociaron a 
presencia de VPH, 88% de mujeres tuvieron como edad promedio 29- 45, 66% 
presentaron alto nivel educativo, 48,2% fueron convivientes, 98% profesaban 
alguna religión, 44% tuvieron ocupación independiente y 83% tuvieron 
conocimiento inadecuado sobre cáncer de cuello uterino.   La realización del 
mismo tuvo como finalidad atacar a un problema que radica en la poca 
información que poseen mujeres sexualmente activas en relación al virus del 
VPH y al cáncer cervicouterino. La investigación fue de tipo descriptivo y 
transversal, la población estuvo conformada por 240 mujeres de Jauja y la 
muestra fue de 80.
9
 
 
 
 
Hernández S. (Perú, 2010), presentó un programa de intervención educativa 
dirigida  a  madres  asistentes  al  vaso  de  leche  Orellana,  destacándose  la 
necesidad de conocer cuanta información poseen las mujeres en edad 
reproductiva sobre el cáncer y la importancia del Papanicolaou. En el grupo 
control se obtuvo que el 18% tenían conocimiento regular sobre el cáncer
6 
 
 
 
 
 
 
 
 
mientras que el 82% tuvo conocimiento malo. Después de la intervención en el 
grupo experimental se obtuvo como resultado que el 76,6% de mujeres califico 
como  conocimiento  bueno  en  cáncer  En  este  trabajo  se  encontró  que  la 
totalidad de las mujeres coincidieron que es necesario que se imparta 
información sobre la prevención del cáncer a todas las mujeres en especial a 
niñas pre adolescentes y adolescentes, ya que estaban convencidas   de que 
definitivamente   se   podría   disminuir   problemas   de   salud   si   existiera 
información sobre temas de salud.
10
 
 
 
 
Valles  Z.  (España,  2012)  en  una  investigación  titulada  “conocimiento  y 
prácticas de prevención del Cáncer”, cuyo propósito fue determinar el nivel de 
conocimiento  y  las  prácticas  de  prevención  contra  el  cáncer,  donde  la 
población estuvo conformada por la totalidad de madres asistentes del centro 
médico Lomas de Zamora. Se seleccionaron 140 madres asistentes a consulta 
externa, todas en edad fértil encontrándose los siguientes resultados: 82% de 
las mujeres no mencionaron sobre medidas de prevención del cáncer, mientras 
que 18% si hicieron mención sobre mecanismos de prevención y examen de 
Papanicolaou, 52,2% tenían pareja estable, 56% tuvieron alto grado de 
instrucción, 61% fueron de religión católica y 28% tenían como ocupación su 
hogar, 
11
 
 
 
 
Castro A ( Perú, 2012) en una investigación titulada “Factores de riesgo y 
cáncer cervicouterino” se encontró los siguientes resultados, 68% fueron 
menores de 45 años, 39% no sabía lo que era el Papanicolaou, 8% era 
analfabeta, 61% tuvieron pareja estable, 73%   tuvieron alto nivel de 
conocimiento en cáncer, 78% de las que conocían sobre el cáncer y la 
importancia del Papanicolaou fueron de religión evangélica y estaban 
aparentemente convencidas de que el cáncer fue un castigo de Dios y 26% no 
se realizaba el procedimiento por temor a maltrato.
12
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Ancajima W.  (Perú,  2013) en  su  investigación  realizada  en  Huaraz  a  120 
mujeres en edad fértil, estudio descriptivo de corte transversal, encontró los 
siguientes resultados: 66% refirieron no hacerse el examen de Papanicolaou 
por   vergüenza,39.2%   fueron   analfabetas,   46.3%   fueron   de   condición 
económica baja, 53% tuvieron como ocupación su casa y en cuanto conocen 
sobre el cáncer en el útero se registró que 75% presento nivel de conocimiento 
alto mientras que 46% registro nivel de conocimiento medio y 42% califico 
como  grado de instrucción alto.
13
 
 
 
 
Muñoz, et al. (Perú, 2013) En un estudio de investigación titulado “Factores 
condicionantes al cáncer uterino” Estudio descriptivo, correlaciónal de corte 
transversal, con una muestra de 20 mujeres en estadio II y III, encontró los 
siguientes resultados: 28% fueron casadas, tuvieron como ocupación 
independiente y fuera del hogar, 68,3% presentaron estudios secundarios 
concluidos, 59,1% tuvieron más de 3 partos, 61,4% oscilaban entre las edades 
de 38 a 45 años. Concluye afirmando que mujeres con más de 3 0 4 embarazos 
tienen mayor predisposición al cáncer que las mujeres nulíparas.
14
 
 
 
 
Ampudia C. (Perú, 2013) en un estudio de investigación sobre “Prevalencia de 
cáncer  cervico  en mujeres en  edad  fértil” encontró que   68% tuvieron un 
promedio de edad de 31 años, el 85% era casada, el 92% tenían alto grado de 
instrucción. El 70% de ellas había tenido dos parejas sexuales, 48,7% tenían 
como ocupación dependientes, 90% fueron de religión católica, 46% nunca se 
realizó un PAP y el 77% fue fumadora alguna vez en su vida.
15
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1.2 BASES TEORICAS 
 
 
 
1.2.1  Asistencia a servicios de ginecología 
 
En las líneas de acción del plan nacional de prevención del cáncer ginecológico 
aprobado en el año 1999, considera dentro de la prestación de servicios la 
existencia de orientación  y consejería sobre la  magnitud  del  problema del 
cáncer ginecológico, riesgos y beneficios del Papanicolaou. Así mismo se 
enfatiza la toma de muestra para Papanicolaou en todos los establecimientos de 
salud a toda mujer sexualmente activa y cuyas edades fluctúen entre los 30 y 
49  años  evitando  las  oportunidades  perdidas  de  brindar  este  servicio.  Así 
mismo también dentro de la línea de acción del plan nacional mencionado se 
considera el diseño y elaboración de materiales de información sobre la 
importancia  del  Papanicolaou,  uno  de  dichos  materiales  lo  constituye  el 
rotafolio del cáncer de cuello uterino y mamas, considerándose los siguientes 
aspectos: cáncer de cuello uterino, origen, desarrollo, prevención, examen y 
resultados del Papanicolaou, inspección visual con ácido acético y tratamiento 
de la enfermedad pre – cancerosa.16 
 
 
 
En la actualidad está ampliamente probado que existe una relación casual entre 
la  persistencia  de  una  infección  por  el  virus  del  papiloma  humano  y  la 
aparición de cáncer de cuello del útero y sus lesiones precursoras. La aparición 
de cáncer de cuello uterino viene precedida por lesiones precancerosas de larga 
duración que puedan ser identificadas mediante la citología y pueden ser 
tratadas, evitando su evolución a cáncer invasivo.  Por otra parte, millones de 
personas en el mundo sexualmente activas presentan enfermedades de 
transmisión sexual. Una de las más comunes es el Virus del Papiloma Humano 
(VPH) que se considera la enfermedad de transmisión sexual más común que 
existe y contradictoriamente unas de las menos conocidas por las personas.
17
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Acosta J (España, 2013) en una investigación titulada “percepción de algunas 
mujeres sobre el examen de Papanicolaou” reporto los siguientes resultados: 
53,1% de las mujeres reportaron rechazo al examen de Papanicolaou, 46% 
 
refirió miedo y vergüenza al procedimiento.
18
 
 
 
 
Encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES) del año 2011, muestra que 
sólo 1 de cada 30 mujeres en edad fértil a nivel nacional se ha realizado alguna 
vez un examen de Papanicolaou, 74,4% refirió conocer acertadamente en qué 
consistía el examen y 1 de 3 mujeres realizo auto examen de mamas Si bien es 
cierto que es discutible la efectividad del autoexamen de las mamas en atención 
primaria, esta información podría indicar que sólo una baja fracción de las 
mujeres está familiarizada con la exploración de sus mamas y que 
probablemente, sus conocimientos, actitudes y prácticas hacia esta enfermedad 
no sean las más adecuadas.
19
 
 
 
 
1.2.2 Conocimiento sobre cáncer de cuello uterino 
 
 
 
Es una enfermedad de múltiples estadios que se origina por la infección por el 
VPH, proceso biológico continúo que se inicia con el daño en la célula blanco, 
progresa a lesiones intraepiteliales (LIE) y evoluciona a cáncer invasor. 
 
 
Moreno E. y Otros (Colombia, 2010), en el estudio realizado sobre: 
Conocimientos, creencias y actitudes asociadas a comportamientos saludables 
en una comunidad  de la ciudad de Bogotá, con acceso a un servicio de salud, 
obtuvieron como  resultado, que existe relación entre el nivel de conocimientos 
y prácticas preventivas: 66,2% tuvieron bajo nivel de conocimiento en medidas 
preventivas, en 82% de pobladores se observó  ausencia de práctica de medidas 
preventivas evidenciándose en carencia de  conductas saludables.
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Magnitud del cáncer cervicouterino 
 
 
 
El cáncer cervicouterino en la población femenina es el segundo cáncer más 
común, antecedido por el cáncer de mama.  La prevalencia de cáncer varía de 
país en país y se considera que cerca del 80% de los 465.000 casos de cáncer 
cervicouterino que ocurren cada año, se presentan en los países 
subdesarrollados.  Las tasas de incidencia más altas se registraron en los países 
africanos, latinoamericanos y algunos asiáticos, las cuales llegan a ser hasta 
ocho veces más altas que en los países con tasas más bajas, entre ellos las 
naciones de norte y sur de Europa, Norteamérica, Japón y Australia. 
 
 
Para la Región de las Américas, según datos del año 2010, Canadá es el país 
con la tasa de mortalidad más baja, 2.8 por 100.000 mujeres, ajustada por edad, 
en   comparación   con   México,  17.1,   Guatemala,  16,8,   Venezuela,   15.2, 
Colombia, 13.7, Brasil, 11.6 y Uruguay, 7.6, que sostienen tasas similares a las 
que tuvo Canadá en los años sesenta.  Inclusive, en las últimas décadas se ha 
observado un aumento en la mortalidad por cáncer cervicouterino en países 
como Chile, Costa Rica y México. 
 
 
Por morbilidad, la tasa de cáncer cervicouterino más baja la reportó EEUU, 7.9 
por 100.000 en mujeres mayores de 14 años, seguido de Canadá, 8.2,   Brasil, 
31.3, Colombia, 32.9, Ecuador, 35.4, México, 40.5 y Bolivia, 58,1.  La tasa de 
incidencia reportada en EEUU en población latina fue   6 veces mayor que la 
reportada en mujeres blancas. 
 
 
En  México, la incidencia de cáncer  cervicouterino,  presenta una tendencia 
ascendente, pasando de una tasa de 9.72 por 100.000 mujeres de 15-69 años a 
42.99.   En el 2012 se presentaron en el país 6.248 casos nuevos de cáncer 
cervicouterino, concentrándose la mayoría en los grupos de edad de  35-54 
años.
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En el 2010, el cáncer cervicouterino constituyó la tercera causa de muerte en la 
población general y la primera causa en el sexo femenino.  Durante este año, se 
registraron  4.545  defunciones  que  correspondió  al  8.6%  del  total  de  los 
tumores y a una tasa de mortalidad de 10.5 por 100.000 mujeres.  Los grupos 
más afectados fueron las mujeres entre 45 y 64 años con una tasa de mortalidad 
por edad de 32.3 por 100.000 y las mayores de 65 años, 67.5 por 100.000. 
Según la distribución de las muertes, el 43% de las defunciones ocurrieron en 
el grupo de 45 a 64 años y el 35.8 % en el grupo de más de 65 años. Por 
Morbilidad en este mismo año, de los 58.989 casos de cáncer observados en las 
mujeres, 19.506 (34.2%), corresponden a cáncer cervicouterino.  Por grupos de 
edad, el mayor porcentaje de casos (63.7%), sucede en mujeres durante gran 
parte de vida productiva, 25 y 55 años. 
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Según datos Estadísticos, en el País se atendieron en el último semestre, 17,440 
casos de cáncer cervicouterino y 1.368 displasias o neoplasias intraepitelial 
cervical  (NIC), distribuidas  en  leves  (NIC  I),  72.8%,  moderadas  (NIC  II), 
22.9% y graves (NIC III) 4.8%. Al calcular la prevalencia de displasias por 
grupo de edad,  la más alta se presentó en las mujeres entre 35- 44 años, 12.6 
por 1.000 mujeres, seguido del grupo   entre 25-30 años, 9.17 por 1.000. La 
magnitud del cáncer cervicouterino, sustentada en la información anterior 
permite  concluir  que  este  es  un  problema  prioritario  que  requiere  su 
intervención desde la salud pública, debido al impacto negativo que puede 
producir en la salud física y mental, no sólo en las mujeres, sino en la familia y 
sociedad. 
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Cáncer cervicouterino y las lesiones intraepiteliales (LIE) 
 
 
 
El cáncer constituye en la actualidad un complejo problema de salud pública. 
Su origen se explica en un 80%-90% en causas exógenas o ambientales y entre 
el 10%-20% en causas endógenas, sustentado en diversos estudios 
epidemiológicos. El cáncer cervicouterino, cuya historia natural está ligada a la 
infección por el VPH, agente biológico asociado a otros factores ambientales es 
considerada un proceso biológico continúo que se inicia con el daño en la 
célula blanco, progresa a LIE y posiblemente evolucione a cáncer invasor. 
Así mismo las fases pre neoplásicas suelen ser asintomáticas y, por lo tanto, 
pasar desapercibidas por la mujer.  En estadios neoplásicos, específicamente en 
el carcinoma invasor, el síntoma más frecuente es la hemorragia; y en menor 
proporción, aproximadamente el 10% de las mujeres manifiestan dolor y 
secreción vaginal con mal olor.     En estadios clínicos más avanzados hay 
pérdida de peso, debilidad, palidez, edema de miembros inferiores, dolor rectal 
y hematuria, a veces fiebre y dolor en la región lumbar, síntomas debidos a la 
infección renal. 
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Lesiones precursoras del carcinoma cervicouterino 
 
 
 
En  1949,  Papanicolaou  introdujo  el  término  de  displasia  para  identificar 
lesiones intraepiteliales y en 1953 Reagan, acoge este término para identificar 
una variedad de lesiones morfológicamente diferentes al carcinoma          in 
situ y que precedían a su aparición.   Los estudios realizados que pretenden 
demostrar que las lesiones intraepiteliales preceden al cáncer cervical, 
argumentan que: 
 
 
- La displasia grave o cáncer in situ, se presenta en mujeres más jóvenes 
que las que tienen carcinomas invasores. 
-    No todas las displasias evolucionan a carcinoma invasor.
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-    Algunas de estas lesiones pueden desaparecer por sí solas. 
 
- La frecuencia de LIE es mucho más alta que la frecuencia de cáncer 
invasor. 
-    La diferencia marcada entre las diversas lesiones precursoras. 
 
- Aparentemente,  los  diferentes  estadios  de  las  LIE  podrían  ser  una 
misma enfermedad en la cual hay un continuum morfológico. 
 
 
Entre las investigaciones realizadas sobre la evolución de las LIE, se destaca el 
estudio de Koss, él siguió un grupo de    pacientes con esta patología durante 
meses y años, de las cuales 39% regresaron, 46% progresaron a estadios más 
avanzados y el 15% persistieron.  Richart y Barrón, en un estudio prospectivo 
con   mujeres   con   anormalidades   citológicas   y   basadas   en   un   modelo 
matemático,   encontraron   que   el   6%   de   las   lesiones   regresaron,   50% 
progresaron y 44% persistieron.   El 50% de estas pacientes, al cabo de 44 
meses tenían carcinoma in situ.   El lapso de progresión promedio fue de 85 
meses para las lesiones leves, 58 meses para las lesiones moderadas y 12 doce 
meses para la displasia grave. El cáncer del cuello uterino es aquella neoplasia 
maligna epitelial que se origina en esta parte del órgano a expensas del epitelio 
escamoso, columnar o glandular que lo reviste, este cáncer es muy común en 
las mujeres. 
 
 
Histología.: Existen dos tipos principales de cáncer de cuello uterino: 
 
 
 
- Carcinoma Escamoso.-  A expensas del epitelio pavimentos, es el más 
frecuente y tiene dos variables: 
 
     Carcinoma escamoso de células grandes (queratinizantes) 
 
     Carcinoma escamoso de células pequeñas. 
 
 
 
- Carcinoma   Epidermoide.-   Se   origina   del   epitelio   columnar   o 
glandular.
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Relación entre el virus y el cáncer del cuello uterino 
 
Las células del cuello uterino son constantemente reemplazadas, y este proceso 
de  división  celular  se  desarrolla  normalmente  hasta  que  algo  ocasione  un 
cambio. Estas interrupciones en la división normal casi siempre son causadas 
por el virus de papiloma humano (VPH), también conocido como verrugas 
genitales. El virus que se introduce en el cuello uterino durante las relaciones 
sexuales, tiene la capacidad exclusiva de infectar las células en dicho órgano. 
Una vez que se encuentra dentro de la célula, el VPH se inserta en el ADN de 
la célula  del  cuello  uterino  y modifica su  capacidad para producir  nuevas 
células y con el transcurso de muchos años, las células tienden a convertirse en 
células cancerosas. 
 
 
Estatificación: Se inicia con el carcinoma in situ y tiene cuatro etapas: 
 
 
 
-    Estadio I: Confinado al cuello del útero. 
 
-    Estadio II: Se extiende más allá del útero y afecta la vagina 
 
- Estadio  III:  El  carcinoma  se  extiende  a  la  pared  pelviana;  en  la 
exploración al tacto rectal no existe espacio entre el tumor y la pared 
pelviana; se extiende además al tercio inferior de la vagina. 
- Estadio IV: En esta etapa el cáncer se infiltra en la pared de la vagina, 
recto, etc. Es la forma diseminada con metástasis y toma de ganglios 
lumboaórticos a distancia.
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Factores de Riesgo 
 
 
 
El principal factor de riesgo es la infección con el virus del papiloma humano 
(VPH), aunque no hay cura para el VPH, se han creado vacunas que previenen 
la infección con algunos tipos de VPH, no obstante la infección desparece a 
menudo por si sola sin necesidad de ningún tratamiento.
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A pesar de que el VPH es un factor de riesgo importante para el cáncer del 
cuello uterino, la mayoría de las mujeres con esta infección no contraen cáncer. 
Algunos factores se presentan a continuación: 
 
 
- Fumar.- Las fumadoras tienen mayor probabilidad de contraer el cáncer de 
cuello uterino, ya que el humo del tabaco produce químicos que pueden 
dañar el ADN de las células del cuello uterino. 
- Infección   con   VIH.-   La   infección   con   VIH   hace   que   el   sistema 
inmunológico de una mujer este menos apto para combatir el VPH y los 
tumores cancerosos en sus primeras etapas. 
- Alimentación.-  La falta de consumo de frutas, vegetales o verduras y el 
sobrepeso tienen un mayor riesgo a contraer este tipo de cáncer. 
- Píldoras Anticonceptivas.- Algunos estudios han indicado un mayor riesgo 
si se usan las píldoras anticonceptivas por 5 o más años. 
- Embarazos Múltiples.- Las mujeres que han tenido muchos embarazos 
completos tienen un riesgo mayor de contraer cáncer del cuello uterino, 
aunque no se sabe cuál es la principal causa que ocasiona este cáncer 
- Ingresos Bajos.- Las mujeres de bajos recursos tienen mayor riesgo de 
contraer este cáncer, ya que no pueden pagar una buena atención médica 
(Prueba de Papanicolaou) 
- Antecedentes  Familiares.-  Las  mujeres  cuyas  madres  o  hermanas  han 
tenido cáncer del cuello uterino tienen mayor probabilidad de contraer esta 
enfermedad. Esto se debería a que estas mujeres son menos capaces de 
combatir el VPH en comparación con otras mujeres, u otros factores 
podrían estar involucrados. 
-     Inicia la actividad sexual a temprana edad. 
 
-     Tener debilitado el sistema inmunitario. 
 
-     Promiscuidad.
16 
 
 
 
 
 
 
 
 
Síntomas 
 
En su primera fase no presenta síntomas, cuando el cáncer comienza a  invadir, 
destruye vasos sanguíneos que irrigan el cérvix, los síntomas que se pueden 
presentar abarcan: 
- Flujo vaginal continuo que puede ser pálido, acuoso, rosado, marrón, 
sanguinolento o de olor fétido. 
- Sangrado anormal, el cual puede comenzar y parar entre los periodos 
menstruales regulares y ocurrir después de las relaciones sexuales; los 
lavados vaginales o un examen pélvico. 
-    Dolor durante las relaciones sexuales(coito) 
 
-    Sangrado menstrual más pesado, el cual puede durar más de lo usual. 
 
-    Presencia de sangrado después de la menopausia. 
 
- Hábitos urinarios anormales: Dificultad para iniciar el flujo de orina, 
urgencia urinaria, dolor al orinar, orina con sangre (casos avanzados). 
- Pérdida  de  peso,  dolor  de  espalda  y  piernas,  fatiga  y  fracturas 
óseas  (casos avanzados). 
 
 
 
 
Diagnóstico: 
 
Para detectar y diagnosticar el cáncer de cuello uterino se utilizan pruebas que 
examinan el cuello uterino. 
Pueden utilizarse los siguientes procedimientos: 
 
Prueba de Papanicolaou: 
 
Este procedimiento consiste en tomar células de la superficie del cuello uterino 
y la vagina. Se va a utilizar un algodón, un cepillo o una paleta de madera para 
raspar suavemente las células del cuello uterino y la vagina. Las células son 
examinadas bajo un microscopio para determinar si son anormales. Este 
procedimiento es conocido también como Prueba PAP. 
Colposcopia:
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Para realizar este procedimiento se utiliza un coloscopio (instrumento con 
aumento de luz), para determinar si hay áreas anormales en la vagina o en el 
cuello uterino. 
- Se pueden extraer muestras de tejido con una cureta (herramienta con 
forma de cuchara con borde cortante) para observarlas bajo un 
microscopio y determinar si hay signos de enfermedad. 
- Biopsia: Si se detecta presencia de células anormales, el médico puede 
realizar una biopsia, la que consiste en cortar una muestra del tejido del 
cuello uterino para que luego estas muestras van a ser observadas por 
un patólogo que determinara si hay signos de cáncer. 
 
 
Procedimiento de ExcisiónElectro quirúrgica (LEEP): 
 
Es un procedimiento en el cual se usa un aro de alambre eléctrico delgado para 
obtener un pedazo de tejido. 
Examen Pélvico: 
 
Se realiza en la vagina, cuello uterino, útero, trompas de falopio, ovarios y 
recto. El médico o personal de enfermería que va a introducir uno o dos dedos 
cubiertos con guantes lubricados en la vagina, mientras que con la otra mano 
ejerce una ligera presión sobre el abdomen para palpar el tamaño, forma y 
posición del útero y los ovarios. 
Legrado Endocervical: 
 
Procedimiento mediante el cual se extrae células o tejidos del canal del cuello 
uterino  mediante  una  legra  (instrumento  en  forma  de  cuchara).  Se  puede 
extraer muestras de tejido y observarlas bajo un microscopio para determinar si 
hay signos de cáncer, la mayoría de veces, este procedimiento se lleva a cabo 
en el mismo momento que la colposcopia.
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Tratamiento 
 
Las opciones de tratamiento para el cáncer de cuello uterino dependen 
principalmente de la etapa de cáncer, otros factores aparte de la etapa, como la 
edad, estado de salud general y los tres tipos principales de tratamiento contra 
el cáncer de cuello uterino son la cirugía, la radioterapia y la quimioterapia, 
aunque  algunas  veces  el  mejor  plan  de  tratamiento  incluye  dos  de  estos 
métodos o más: 
Cirugía: Existen varios tipos de cirugía contra el cáncer del cuello uterino. En 
algunos casos se hace la extirpación del útero (histerectomía), mientras que en 
otros no. Si el cáncer se ha propagado fuera del útero, puede que sea necesario 
extirpar otros órganos tales como el colon o el recto. Los tipos de cirugía más 
comunes contra el cáncer del cuello uterino son: 
Criocirugía: Se utiliza para tratar el cáncer preinvasivo del cuello uterino, pero 
no para el cáncer invasivo. Las células cancerosas se destruyen mediante la 
congelación. 
Cirugía por Láser: Se emplea un rayo láser para quemar las células o para 
extraer una muestra pequeña de tejido para estudiarlo. 
Biopsia Cónica: Se extrae del cuello uterino un pedazo de tejido en forma de 
cono. 
Histerectomía Simple: Se extirpa en el útero, pero no los tejidos contiguos al 
útero. 
Histerectomía Radical y Disección de los Ganglios Linfáticos de la Pelvis: 
En este procedimiento se extirpa el útero, así como los tejidos contiguos al 
útero, la parte superior de la vagina y los ganglios linfáticos de la pelvis. 
También se puede hacer a través de una incisión en la parte delantera del 
abdomen o través de la vagina. Después de esta operación, una mujer no puede 
quedar embarazada. 
Exenteración pélvica: Además de extirpar todos los órganos y tejidos 
mencionados anteriormente, en esta operación también pueden extirparse la 
vejiga, la vagina, el recto y la parte del colon.
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Si se extirpa la vejiga, será necesario crear una vía para almacenar y eliminar la 
orina; si se extirpa el recto y parte del colon, se necesita crear una vía nueva 
para eliminar el desecho sólido. 
La recuperación de esta cirugía pude tomar mucho tiempo (6 meses o más).No 
obstante, las mujeres que han tenido esta cirugía pueden tener vidas felices y 
productivas. 
Radioterapia.-Tratamiento que usa rayos de alta energía (como los rayos X) 
 
para eliminar y encoger las células del cáncer. 
 
Esta radiación puede causar efectos secundarios como: fracturas en la pelvis, 
cansancio, malestar estomacal o excremento líquido. 
Quimioterapia.-La quimioterapia puede ocasionar efectos secundarios tales 
como: 
-    Malestar estomacal y vómitos 
 
-    Pérdida del apetito 
 
-    Caída del cabello 
 
-    Llagas en la boca 
 
-    Aumento de la probabilidad de infecciones 
 
-    Sangrado o hematomas después de pequeñas 
 
-    Cortaduras  o lesiones menores 
 
-    Dificultad para respirar 
 
-    Cansancio 
 
Estos efectos secundarios dependerán del tipo de medicamento administrado, la 
cantidad administrada y duración del tratamiento. 
 
 
Prevención: 
 
-    Diagnóstico del cáncer de cuello uterino mediante el examen anual de 
 
Papanicolaou 
 
-    Mejorar la higiene personal, empleando agua y jabón 
 
-    Tratamiento rápido y adecuado de las infecciones vaginales (descensos) 
 
y del cuello uterino
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- Tratamiento rápido de las lesiones sospechosas (inflamaciones, heridas, 
úlceras) encontradas en el examen de Papanicolaou 
-    Vacuna contra el virus del papiloma humano 
 
-    Evitar relaciones con múltiples compañeros sexuales 
 
-    No fumar 
 
-    No beber 
 
- Si tiene más de un compañero sexual, insista en que usen preservativos 
para prevenir el contagio de una enfermedad de transmisión sexual.
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Mesia P (Perú, 2012) afirma que el cáncer de cuello uterino es la segunda 
causa de muerte en la mujer de nuestro país y su detección sólo es posible a 
través del Papanicolaou que cada mujer debe practicarse cada año o como 
máximo cada tres años, desde que inician su vida sexual, aun siendo 
adolescente. En el caso de las mujeres cuyas edades fluctúan entre los 30 y 49 
años debe realizarse este examen de forma obligatoria una vez al año. 
Así mismo aduce que es preciso indicar que el Estudio de la Agencia 
Internacional Contra el Cáncer (AICC) indica que la mayor incidencia de CCU 
en las mujeres peruanas se da en el rango de edad de 30 a 54 años (mil 
410  casos anuales aproximadamente), sin embargo, se presentan también casos 
en menor rango de edad en mujeres entre los 20 a 24 años (20 casos anuales 
aproximadamente), y es que uno de los factores de riesgo para infectarse por un 
VPH que cause CCU es el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad. 
En estudios de mujeres tratadas por cáncer de cuello uterino o endometrial del 
 
31 al 88% reportaron problemas con la sexualidad particularmente aquellas que 
fueron tratadas con radioterapia.
27
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Consecuencias: 
 
Completar el tratamiento puede causar tanto estrés como entusiasmo, siempre 
existirá temor del regreso del cáncer aunque se haya completado el tratamiento, 
aunque aún resulte difícil no sentir preocupación por lo que se conoce como 
recurrencia. Ésta es una preocupación muy común entre las personas que han 
tenido cáncer. 
 
 
Después de completar el tratamiento es muy importante acudir a todas las citas 
de  seguimiento.  Durante  estas  visitas,  los  médicos  preguntarán  si  tiene 
síntomas,  harán  exámenes  físicos  y  requerirán  que  se  realicen  análisis  de 
sangre o estudios por imágenes, tal como CT o radiografías. La atención de 
seguimiento es necesaria para determinar si hay recurrencia o propagación del 
cáncer, así como posibles efectos secundarios de ciertos tratamientos. Casi 
cualquier tratamiento del cáncer puede causar efectos secundarios. Algunos 
pueden durar de algunas semanas a varios meses, aunque otros pueden ser 
permanentes. Una de las mejores cosas después del tratamiento consiste en 
adoptar hábitos alimentarios saludables. Éste es el momento ideal para el apoyo 
emocional  y  social,  El  apoyo  puede  provenir  de  muchas  formas:  familia, 
amigos, grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo 
en línea u orientadores individuales. No se puede cambiar el hecho de que ha 
tenido cáncer. Lo que sí puede cambiar es cómo vive el resto de su vida 
mediante cambios saludables y sintiéndose lo mejor posible tanto física como 
emocionalmente.
28
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El Autocuidado: 
 
Es una práctica que involucra líneas de crecimiento en las que toda persona 
debe trabajar cotidianamente para tener un desarrollo armónico y equilibrado. 
El ser humano por el deseo de vivir, por iniciativa propia comience a explorar 
sobre  los  cuidados  que  puede  realizar  para  mantenerse  lo  más  saludable 
posible, sin que exista una enfermedad de por medio, es cuando, por el mismo 
identifica con su sentido común las acciones que le permiten prolongar su vida 
sin tanto malestar, sin tantas enfermedades que limiten su vida cotidiana. 
 
 
1.3. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
 
Conocimiento: 
 
El conocimiento se define como la facultad del ser humano para comprender 
por medio de la razón la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. 
 
 
 
 
 
 
Medición del conocimiento: 
 
El  conocimiento  se  mide  en  base  a  las  respuestas  de  un  conjunto  de 
información o datos adquiridos mediante la experiencia, aprendizaje, 
comprensión teórica y práctica sobre un objeto o una realidad presente. En una 
investigación, se mide porcentualmente, confecciona y valida instrumentos 
(cuestionarios), donde se califica como conocimiento adecuado/satisfactorio, 
cuando el sujeto de la muestra generalmente, responde correctamente el mayor 
porcentaje  de  las  preguntas  o  ítems  realizados  y conocimiento  inadecuado 
cuando el sujeto de la muestra responde correctamente menor porcentaje de las 
preguntas.
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Cáncer de cuello uterino:
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También conocido como cáncer cervical o carcinoma del cuello uterino, suele 
crecer lentamente por un periodo de tiempo, en sus inicios algunas células 
comienzan a convertirse de  células normales en células  precancerosas y luego 
pasan a ser células cancerosas (proceso conocido como Displasia). 
Quimioterapia: 
Es el uso de medicamentos para destruir las células del cáncer. Usualmente los 
medicamentos se administran por vía intravenosa u oral, una vez que el 
medicamento entra por el torrente sanguíneo, llega a todo el cuerpo. 
 
 
Edad: 
 
Es una característica biológica que demarca los años progresivos que ha vivido 
una persona, desde su nacimiento, hasta la actualidad. La edad, en la mayoría 
de las personas es una connotación muy importante ya que les permite madurar 
frente a situaciones cotidianas y le permite discernir sobre la importancia de su 
propio autocuidado a través de acciones preventivas que se deben realizar para 
prevenir enfermedades como el cancer.
30
 
 
 
 
 
Estado civil: 
 
Es la condición de cada persona en relación con los derechos y obligaciones 
civiles.  Se  clasificó  estandarizada  mente  de  la  siguiente  manera:  soltera, 
casada, conviviente, viuda y divorciada. 
 
 
Grado de instrucción: 
 
Es el conjunto de conocimientos que uno posee, adquiridos en los diferentes 
ciclos de vida. La categorización o clasificación del nivel educativo no es 
normalizado o estandarizado, para todos los países de habla hispana, cada uno 
de ellos responden a políticas educativas; es así que en el Perú, se clasifica el 
grado de instrucción en: analfabeto, primaria (1º a 6º año), secundaria (1º a 5º 
año) y estudios superiores. Así mismo, cabe rescatar que en investigaciones de
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la sociedad Iberoamericana de Información Científica se considera que el nivel 
de educación en las personas influye de manera preponderante en sus actitudes 
y practicas relacionadas con la salud.
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Religión: 
 
Definida como  conjunto  de creencias  o  dogmas  acerca de  la divinidad de 
sentimiento de veneración y temor hacia ella, de normas morales para la 
conducta individual y social y de prácticas rituales, principalmente la oración y 
el sacrificio para darle culto. 
 
 
Religión, en términos generales, es la forma de vida o creencias basadas en una 
relación esencial de una persona con el universo o con uno o varios dioses. Sin 
embargo en un sentido aceptado de una forma corriente el termino religión se 
refiere a la fe de un orden del mundo creado por voluntad divina, el acuerdo 
por el constituye el camino de salvación de una comunidad y por lo tanto de los 
individuos que desempeñan un papel en esa comunidad. En este marco el 
catolicismo  cristiano  representa  para  muchas   personas  la  seguridad,  la 
esperanza a la solución de los problemas de salud y el cáncer en particular, 
afecta extremadamente a la familia y en la mayoría de los casos esta se aferra a 
la voluntad de Dios. 
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Ocupación: 
 
Es la actividad o trabajo en que se desempeñan las personas en un determinado 
tiempo y espacio. En la actualidad la situación socioeconómica es crítica, en el 
Perú al igual que en muchos países, los cambios económicos, sociales y 
culturales de la sociedad han condicionado a que las personas de diferente sexo 
tengan que trabajar dentro y fuera del hogar, situación que de alguna manera 
contribuye a satisfacer las necesidades de la familia.
33
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1.4. HIPOTESIS 
 
 
 
Existe relación estadísticamente significativa entre la asistencia al servicio de 
ginecología y conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en mujeres de edad 
fértil en el AA.HH. los Delfines, carretera Iquitos – Nauta. En el Distrito de 
San Juan 2015? 
 
 
1.5. VARIABLES: 
 
 
 
Variable independiente       : Asistencia al servicio de ginecología. 
 
Variable dependiente          : Conocimiento sobre cáncer de cuello uterino. 
 
 
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
 
Asistencia al servicio de ginecología: 
 
Se define como la frecuencia de prestación de servicios de salud que recibe la 
mujer sujeto de estudio en los consultorios de ginecología o similares durante 
los últimos 12 meses. Se midió a través de 2 indicadores: 
- Mayor frecuencia: Cuando al momento de la recolección de datos la 
mujer en estudio refirió que acudió de 2 a más veces a los servicios de 
ginecología al año. 
 
 
- Menor frecuencia: Cuando al momento de la recolección de datos la 
mujer en estudio refirió que acudió solo 1 vez a los servicios de 
ginecología al año.
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Variable dependiente: 
 
Conocimiento sobre cáncer de cuello uterino: 
 
Es la variable dependiente del estudio, referida al conocimiento que evidencia 
o poseala mujer en estudio sobre el cáncer de cuello uterino: definición, causas, 
signos y síntomas, diagnóstico, tratamiento, complicaciones y medidas 
preventivas. Se midió a través de los siguientes indicadores: 
 
 
- Conocimiento  adecuado:  Cuando  la  mujer  en  estudio  responda 
correctamente del 70% a más preguntas del cuestionario sobre cáncer 
de cuello uterino (de 12 a 17 puntos). 
 
 
- Conocimiento   inadecuado:   cuando   la   mujer   en   estudio   haya 
respondido correctamente menos del 70% de las preguntas del 
cuestionario sobre cáncer (de 0 a 11 puntos). 
ITULO II 
METODOLOGÍA 
2.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN: Descriptivo Correlacional 
 
 
 
Descriptivo: Porque permitió, describir la asistencia al servicio de ginecología 
y conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en mujeres en edad fértil en el 
AA. HH. Los Delfines – Carretera Iquitos – Nauta, tal como se presentaron, 
además la información fue analizada a través de procedimientos descriptivos e 
inferenciales. 
 
 
Correlacional: Porque permitió evidenciar la relación entre la asistencia al 
servicio de ginecología con el conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en 
mujeres en edad fértil en el AA. HH. Los Delfines – Carretera Iquitos – Nauta.
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2.2. DISEÑO DE ESTUDIO 
 
En el presente estudio se empleó el diseño no experimental porque las variables 
no se manipularon intencionalmente, existió un mínimo control de las variables 
puesto que la recolección de datos fue en un contexto natural para después ser 
analizadas, la asignación de los sujetos de la muestra fue considerando a las 
mujeres en edad fértil que se encontraban viviendo en el AA. HH; los Delfines, 
en el momento de la aplicación del cuestionario hasta completar el tamaño de 
la muestra. 
El diagrama del diseño es el siguiente: 
 
X1 
 
 
n                     r 
 
X2 
 
 
 
Dónde: 
 
n     : Muestra (Mujeres en edad fértil del AA.HH. los Delfines 
 
X1    :  Variables  asociadasen  mujeres  en  edad  fértil  del  AA.  HH.  Los 
 
Delfines. 
 
X2    : Conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en mujeres en edad fértil 
del AA. HH. Los Delfines. 
r     : Posible relación existente entre variables estudiadas 
2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población 
 
La población en estudio estuvo constituida por mujeres en edad fértil, que se 
encuentren viviendo en el AA. HH; los Delfines, en el momento de la 
aplicación del cuestionario hasta completar el tamaño de la muestra fue un 
total de 797 mujeres en edad fértil.
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Muestra: 
 
La muestra se determinó a través de la fórmula para poblaciones finitas, con 
proporciones y error absoluto, la fórmula fue la siguiente: 
n   =  N .Z
2
. (pe).(qe) 
E
2 
N +Z
2
(pe) . (qe) 
 
 
Especificaciones: 
 
n         : muestra que está sujeta a estudio 
 
Z
2            : 
1.96 (punto crítico normal para un nivel de confianza del 95%) 
P         : 0.5 proporción de la muestra 
qe        : 0.5 complemento de q 
 
E
2            
: Nivel de precisión. 0.05 
 
N        : Tamaño de la población accesible. 
 
Remplazando se tendrá: 
 
n   = N .Z
2
. (pe).(qe) 
E
2 
N +Z
2 
(pe) . (qe) 
 
 
n = 797. (1.96)
2 
. (0.5) . (0.5) 
(0.05)
2 
(797) + (1.96)
2 
(0.5) (0.5) 
 
 
n = 797. (3,84) . (0.25) 
(0.0025) ( 797) + ( 0.96) 
 
n = 765.12 
2.95 
n = 259 
Además se utilizó la fórmula para reducir el tamaño de la muestra: 
 
n         =         n 
1 + n 
N
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Al remplazar se tendrá: 
 
n           = 259 
1 + 259 
797 
 
n       = 259 
1 + 0.32 
 
n       = 259 
1.32 
 
n       = 196 
 
Entonces el tamaño de la muestra fue 196 mujeres en edad fértil del AA. HH; 
 
los Delfines. Carretera Iquitos – Nauta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Selección de la muestra 
 
En la presente investigación se utilizó el muestreo probalistico aleatorio simple 
al azar seleccionando al sujeto de estudio de un registro de 797 mujeres en 
edad fértil, que cumplieron con los criterios de inclusión hasta completar a las 
196 mujeres del AA. HH; los Delfines. 
 
 
 
Criterios de inclusión 
 
-    Mujeres de 17 a 45 años. 
 
-    Ser residente delAA. HH; los Delfines. 
 
-    Mujeres que acepten participar voluntariamente. 
 
-    Mujeres sin problemas mentales.
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2.4. MATERIALES E INSTRUMENTOS 
 
-    02 Bachilleres en Enfermería. 
 
-    02 Profesionales para la asesoría. 
 
-    10 Profesionales de reconocida trayectoria para el juicio de expertos. 
 
-    196 mujeres en edad fértil. 
 
-    Presupuesto económico. 
 
-    Otros. 
 
 
 
Instrumentos: 
 
El instrumento que se utilizó en la presente investigación fue: 
 
a. El   cuestionario   sobre   conocimiento   de   cáncer   de   cuello   uterino 
instrumento de tipo no estandarizado es decir, que fue elaborado por las 
propias investigadoras con la finalidad de obtener información válida y 
confiable, el cuestionario incluye una serie de preguntas de tipo cerradas, 
en   la   primera   parte   constó   de   06   preguntas   relacionados   a   las 
características de las mujeres en edad fértil, edad, estado civil, grado de 
instrucción, religión, ocupación y asistencia al servicio de ginecología.  En 
la segunda parte se consideró 20 preguntas relacionadas a la enfermedad 
de cáncer de cuello uterino, en la cual se consideró los siguientes aspectos 
como: definición, características, factores de riesgo, síntomas, diagnóstico, 
tratamiento y prevención. 
 
 
2.5. MÉTODOS Y TECNICAS 
 
El método de investigación que se utilizó en el presente estudio fue el 
método cuantitativo; por qué implico la recolección sistemática de la 
información numérica y se empleó un instrumento elaborado por las 
investigadoras y el procesamiento de los datos, se realizó mediante 
procedimientos  estadísticos  para  probar  la  hipótesis  planteada  y  dar 
respuesta al problema de investigación.
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La técnica que se utilizó en la recolección de la información fue la encuesta 
la cual permitió obtener información requerida en la presente investigación. 
 
 
Encuesta: técnica que permitió recoger la información directamente del 
encuestado bajo la supervisión del investigador a través del cuestionario, la 
cual consto de un instructivo de fácil comprensión, para facilitar las 
respuestas. 
 
 
2.6 VÁLIDEZ Y CONFIABILIDAD. 
 
 
 
Validez: 
 
Se realizó mediante la técnica de juicio de expertos o método delphy, el 
instrumento fue revisado por 10 profesionales de la salud de destacada 
trayectoria  04 ginecólogos, 02 obstetrices  y 04 enfermeras que laboran en los 
servicios   de   ginecología   y   maternidad,   habiéndose   obtenido   para   el 
cuestionario una validez de 90,1 %. 
 
 
 
 
 
 
Confiabilidad: 
 
Para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplicó la prueba piloto con 
el 10% del total de la muestra definitiva del estudio que fue un total de 20 
mujeres en edad fértil el mismo que se realizó en la localidad del varillal, 
seleccionado por tener características similares a la población en estudio. Para 
determinar la confiabilidad se empleó el coeficiente de alfa de Cronbach, que 
se empleó para comprobar la consistencia interna del instrumento, lográndose 
una confiabilidad de 88,2%. Lo que significa que el instrumento fue confiable.
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PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Para la recolección de datos se procedió de la siguiente manera: 
 
 
 
1. Se coordinó y se solicitó la autorización respectiva a las autoridades del 
Asentamiento Humano Los Delfines, “carretera Iquitos – Nauta, del 
Distrito de San Juan Bautista, así como el registro de los pobladores. 
2. Se sustentó ante las autoridades diligénciales del Asentamiento Humano 
los  Delfines,  carretera  Iquitos  –  Nauta,  del  Distrito  de  San  Juan 
Bautista, a través de documento formal, sobre los objetivos y naturaleza 
de la investigación, para lograr las facilidades correspondientes. 
3. La   selección   de   las   mujeres   sujeto   en   estudio   en   la   presente 
investigación, fue por conveniencia el mismo que estuvo constituida por 
mujeres en edad fértil, hasta completar 196. 
4. Se   explicó   a   las   mujeres   participantes   el   objetivo   del   estudio, 
solicitándoles su colaboración a través de respuestas veraces, sinceras e 
individuales. 
5. Se entregó a las mujeres que formaron parte de la muestra del estudio 
de investigación el consentimiento informado para su respectiva firma 
de autorización. 
6. La recolección de los datos se realizó bajo la responsabilidad de las 
investigadoras que asistieron al Asentamiento Humano Los Delfines, 
carretera Iquitos – Nauta, del Distrito de San Juan Bautista, 
correctamente uniformada. 
7. La  recolección  de datos  tuvo  una duración  aproximada de 15  días, 
tiempo en el cual se aplicaron los instrumentos de lunes a domingos y 
en horarios de mañana y tarde, ejecutándose por día aproximadamente 
12  cuestionarios,  dependiendo  mucho  de  la  disponibilidad  de  las 
personas con los criterios de inclusión. 
8. Luego   de   recoger   los   instrumentos   se   verificaron   si   estaban 
correctamente llenados y si faltó algún ítems por responder, se averiguó
33 
 
 
 
 
 
 
 
 
el motivo de la falta de respuesta, se hará las aclaraciones en caso de 
alguna duda y se solicitó que lo responda. 
9. Terminada la aplicación de los instrumentos se agradeció al sujeto de 
estudio por su colaboración en el trabajo de investigación. 
 
 
TRATAMIENTO DE DATOS 
 
Para el proceso de análisis e interpretación de los datos se procedió a la 
sistematización de la información, mediante el uso del software seleccionado 
SPSS versión 21 en español. 
 
 
Análisis Univariado: Para realizar el análisis univariado de los datos se utilizó 
estadística descriptiva (frecuencia simple y porcentajes). 
 
 
Análisis bivariado: Para el análisis bivariado se empleó la estadística 
inferencial no paramétrica denominada chi – cuadrada para determinar la 
relación de las variables en estudio con un nivel de significancia α=0.05 
 
 
2.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
En la ejecución de la presente investigación se tuvo en cuenta los aspectos 
éticos en los sujetos participantes tales como: 
- Se respetó los derechos humanos de las participantes que conformaron 
la muestra de estudio. 
- Se tuvo en cuenta en todo momento la aplicación de los principios de 
ética y bioética 
- Se  evidenció  el  respeto  a  las  participantes  en  el  estudio,  por  el 
consentimiento informado 
-    La participación fue en  forma voluntaria 
 
- No se causó perjuicios de carácter físico, social, moral ni económico 
hacia las participantes
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- El instrumento de recolección de datos se diseñó de tal forma que 
garantizo el anonimato y que solo tuvieron acceso a ellos las 
investigadoras. 
 
 
Limitaciones: 
 
-  Inclemencias del tiempo. 
 
En la presente investigación, se consideró las inclemencias del tiempo 
toda vez que, para la recolección de datos se tuvo que trasladar hasta el 
AA.HH. los Delfines, el cual en más de una oportunidad el trabajo tuvo 
que ser pospuesto por la dificultad para  movilizarnos a consecuencias 
de las lluvias. Es importante acotar que la región Loreto se distingue 
por  ser  cálido,  húmedo,  lluvioso  y  tropical  e  impredecible  muchas 
veces; el nivel de lluvias que presenta es abundante durante todo el año, 
más acentuado durante los primeros 4 meses. 
 
 
- Negativa   de   alguna   participante.   Algunos   de   los   participantes 
seleccionados, al momento de ejecutar la entrevista manifestaron no 
poder atendernos y adujeron otros compromisos y falta de tiempo, se 
coordinó para evaluar la posibilidad de reunirnos en otro momento, si a 
pesar  de  ello  no  logramos  concretar  una  nueva  cita,  se  tuvo  que 
descartar a esta participante y seleccionar a otra con los criterios de 
inclusión.
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CAPITULO III 
 
PRESENTACION Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 
 
3.1. RESULTADOS 
ANALISIS UNIVARIADO 
Tabla 01 
 
CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL AA. 
 
HH. LOS DELFINES – SAN JUAN - 2015". 
 
 N % 
Edad   
Adolescente             (17  de  20 
años) 
 
39 
 
19.9 
Adulta joven      (20 a 30 años) 106 54.1 
 
Adulta media     (31 a 45 años) 
 
51 
 
26.0 
Total 196 100.0 
Estado civil Ni % 
Con pareja estable 111 56.6 
Sin pareja estable 85 43.4 
Total 196 100.0 
Grado de Instrucción Ni % 
Menor grado de instrucción 83 42.3 
Mayor grado de instrucción 113 57.7 
Total 196 100.0 
Religión Ni % 
Profesa alguna religión 191 97.4 
No profesa religión alguna 5 2.6 
Total 196 100.0 
Ocupación Ni % 
Dentro del hogar 122 62.2 
Fuera del hogar 74 37.8 
Total 196 100.0 
Fuente: Elaborado por Celi Eva y Sandoval Diana 
 
 
 
En la tabla 01, se observa que del 100.0% (196), de las mujeres en edad fértil 
en el AA.HH. Los Delfines – San Juan – 2015, el 54.1% (106) fueron adultas 
jóvenes, cuyas edades   oscilan entre 20 a 30 años, 26,0% (51) son adultas
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media cuyas edades oscilan entre 31 a 45 años, 19,9% (39) fueron adolescentes 
cuyas edades fueron menor de 20 años; 56,6% (111) tuvieron pareja estable, 
43,4 % (85) no tuvieron pareja 57,7% (113) presentaron mayor grado de 
instrucción, 42,3% (83) menor grado de instrucción; 97,4% (191)   profesan 
alguna religión, 2.6% (05) no profesan alguna religión  y 62,2% (122) tienen 
ocupación dentro del hogar y   37,8 (74) tienen ocupación fuera del hogar.
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Tabla 02 
 
 
 
 
 
ASISTENCIA AL SERVICIO DE GINECOLOGÍA EN MUJERES EN 
EDAD FERTIL EN EL AA. HH. LOS DELFINES – 
SAN JUAN - 2015". 
 
 
 
Asistencia a servicios de 
ginecología 
 
N 
 
 
Menor frecuencia 
 
86 
 
3.9 
 
Mayor frecuencia 
 
110 
 
6.1 
 
Total 
 
196 
 
00.0 
Fuente: Elaborado por Celi Eva y Sandoval Diana 
 
 
 
 
La  tabla  02,  muestra  que  del  100.0%  (196),  mujeres  en  edad  fértil  en  el 
AA.HH. Los Delfines – San Juan – 2015, el 56.1% (110) asisten al servicio 
ginecológico con mayor frecuencia y el 43,9% (86) asistieron con menor 
frecuencia.
38 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 03 
 
 
 
CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN 
MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL AA. HH. 
LOS DELFINES – SAN JUAN - 2015". 
 
 
 
 
Conocimiento 
  
 
Inadecuado 
 
4 
 
7.6 
 
Adecuado 
 
42 
 
2.4 
 
Total 
 
96 
 
00.0 
Fuente: Elaborado por Celi Eva y 
Sandoval Diana 
 
 
 
En la tabla 03, muestra el conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino del 
 
100,0% (196), de mujeres en edad fértil en el AA.HH. Los Delfines – San Juan 
 
2015,  el  72,4%  (142)  presentan  conocimiento  adecuado  y  27,6%  (54) 
 
conocimiento inadecuado.
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ANALISIS BIVARIADO 
Tabla04 
ASISTENCIA AL SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y CONOCIMIENTO 
SOBRE CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES EN EDAD 
FERTIL EN DEL AA. HH. LOS DELFINES – SAN JUAN - 2015". 
 
 
 
 
 
Asistencia al 
servicio de 
ginecología 
Conocimiento sobre cáncer de 
cuello uterino 
 
 
Total 
Inadecuado Adecuado 
 
° 
  
° 
  
° 
 
Menor 
frecuencia 
 
1 
 
0,9 
 
5 
 
3,0 
 
6 
 
3,9 
Mayor 
frecuencia 
 
3 
 
,7 
 
7 
 
9,4 
 
10 
 
6,1 
 
Total 
 
4 
 
7,6 
 
42 
 
2,4 
 
96 
 
00,0 
X
2
c = 31.088         gl = 1      α = 0.05p = 0.000 
Fuente: Elaborado por Celi Eva y Sandoval Diana 
 
 
En  la  tabla  4,  se  muestra  la  relación  entre  la  asistencia  al  servicio  de 
ginecología y el conocimiento de las mujeres en edad fértil en el AA.HH. Los 
Delfines – San Juan – 2015, del 100.0% (196), el 56,1% (142) asistieron con 
mayor frecuencia al servicio de ginecología de los cuales 49,4% (97) tienen 
conocimiento adecuado sobre el cáncer de cuello uterino mientras que el 6.7% 
(13) tienen  conocimiento  inadecuado,  de 43,9% (86)  asistieron con  menor 
frecuencia al servicio ginecológico, de los cuales el   23% (45) tienen 
conocimiento adecuado y 20,9% (41) tienen conocimiento inadecuado. 
Para verificar la hipótesis se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrada (X
2
), 
 
obteniendo el siguiente resultadoX
2
c = 31.088, gl = 1 y α = 0.05, p = 0.000, los 
mismos que permiten aceptar la hipótesis planteada, Es decir existe relación 
estadísticamente significativa entre la asistencia al servicio de ginecología y el
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nivel de conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en mujeres en edad fértil 
en el AA.HH. Los Delfines – San Juan – 2015. 
 
 
3.2 DISCUSION DE RESULTADOS 
 
 
 
Al realizar el análisis Univariado, se encontró para la variable independiente, 
que del 100.0% (196), de las mujeres en edad fértil en el AA.HH, los Delfines 
– San Juan – 2015, el 56.1%(110) asisten al servicio ginecológico con mayor 
frecuencia y el 43,9% (86) asistieron con menor frecuencia. Estos resultados 
concuerdan   con   lo   encontrado   por   Mesa   C.   (España,   2009),   en   una 
investigación relacionada a la evaluación de un programa educativo sobre el 
virus del papiloma humano (VPH) con la finalidad de conocer y mejorar el 
nivel de conocimientos sobre el mismo, encontró que 66% refirió asistencia 
regular a exámenes ginecológicos, por otra parte al ser asistentes regulares a 
los servicios ginecológicos tienen oportunidad de informarse sobre los factores 
de riego para el desarrollo del cáncer cervical uterino, destacándose alguno de 
ellos como son la edad, condición socioeconómica, inicio de la vida sexual, 
infecciones por VPH, número de partos, tabaquismo, entre otros. 
 
 
En relación al Conocimiento sobre cáncer de cuello uterino, se encontró que 
del 100,0% (196), de las mujeres en edad fértil en el AA.HH, los Delfines – 
San Juan – 2015, el 72,4% (142) presentan adecuado nivel de conocimiento 
sobre cáncer de cuello uterino mientras que 27,6% (54) de ellas calificaron con 
nivel de conocimiento inadecuado. Estos resultados concuerdan con Ancajima 
W. (Perú 2013) en una investigación titulada factores de riesgo y cáncer 
cervicouterino realizada en Huaraz a 120 mujeres  en edad fértil, encontró que 
75% presento nivel de conocimiento adecuado  mientras que 46% presento 
nivel de conocimiento inadecuado.
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Estos resultados se deben a las frecuentes campañas de salud que se vienen 
realizando con la finalidad de concientizar a la población y que esta adquiera 
conductas saludables poniendo en práctica medidas preventivas contra 
enfermedades como el cáncer cervicouterino. 
 
 
Con respecto al análisis bivariado, al relacionar la asistencia a los servicios de 
ginecología y el conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en mujeres en 
edad fértil en el AA. HH; los Delfines.  Se encontró que del 100.0% (196), el 
56,1% (142) asistieron con mayor frecuencia al servicio de ginecología de los 
cuales 49,4% (97) tienen mayor conocimiento adecuado sobre el cáncer de 
cuello uterino mientras que el 6.7% (13) tienen conocimiento inadecuado, de 
43,9% (86) asistieron con menor frecuencia al servicio ginecológico, de los 
cuales el   23% (45) tienen conocimiento adecuado y 20,9% (41) tienen 
conocimiento inadecuado. 
 
 
Para verificar la hipótesis se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrada (X
2
), 
obteniendo el siguiente resultado X
2
c = 31.088, gl = 1 y α = 0.05, p = 0.000, los 
mismos que permiten aceptar la hipótesis planteada, Es decir existe relación 
estadísticamente significativa entre la asistencia al servicio de ginecología y el 
nivel de conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en mujeres en edad fértil 
en el AA.HH. Los Delfines – San Juan – 2015.  Estos resultados coinciden con 
lo encontrado por Mesa C. (España, 2009), en una investigación relacionada a 
la evaluación de un programa educativo sobre el virus del papiloma humano 
(VPH) con la finalidad de conocer y mejorar el nivel de conocimientos sobre el 
mismo, encontró que 66% refirió asistencia regular a exámenes ginecológicos 
y elevado conocimiento sobre cáncer de cuello uterino, también coincide con 
Ponce T. (España, 2009) en una investigación titulada “Incidencia del VPH en 
mujeres en edad reproductiva” encontró que 61% refirió asistencia regular a los 
servicios de ginecología y alto conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino. 
Sin embargo no coincide con lo encontrado por Ampudia C. (Perú, 2013) en un
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estudio de investigación sobre “Prevalencia de cáncer cérvico en mujeres en 
edad fértil” encontró que 46% nunca se realizó un Papanicolaou (PAP). De 
igual manera no coincide con Muñoz, et al (Venezuela 2010) en una 
investigación titulada Factores condicionantes al cáncer cérvico uterino, 
encontró que 6,4% acudían periódicamente a controles reproductivos y 
presentaron bajo nivel de conocimiento sobre cáncer de cuello uterino. 
 
 
Los resultados obtenidos muestran que la población estudiada es una población 
informada por lo que valoran el autocuidado, así mismo refleja la labor que 
viene realizando el sector salud a través de las diferentes estrategias sanitarias 
intenta llegar a toda población sobre todo a las más vulnerables, por otra parte 
es importante tener presente que el cáncer cérvico uterino es prevenible si se 
detectan  y tratan sus  lesiones  precursoras  y es  también curable cuando  se 
detecta en etapas tempranas, 
Por otra parte el Ministerio de salud a pesar de enfrentar la problemática de los 
escases de recursos humanos, ha mejorado el acceso a los servicios de salud, y 
a través de la Estrategia de salud de  la mujer ofrece el paquete de servicios 
esenciales de atención a la mujer en la atención primaria y dentro de ellos el 
diagnostico precoz del cáncer de cérvix.
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CAPITULO IV 
 
 
 
 
 
4.1. CONCLUSIONES 
 
 
 
1. El cáncer cervicouterino, es un problema de salud pública, que afecta la 
salud de la mujer en sus esferas afectivas, sociales y productivas, 
deteriorando su calidad de vida y ocasionándole la muerte. 
 
 
2. En relación a la variable independiente  asistencia al servicio de ginecología 
se encontró que El 56.1%  de mujeres del Asentamiento visitan con mayor 
frecuencia los servicios ginecológicos y   43,9% acuden con menor 
frecuencia. 
 
3. En relación al Conocimiento sobre cáncer de cuello uterino se encontró que 
 
72,4% presentan conocimiento adecuado sobre cáncer de cuello uterino y el 
 
27,6% (54) presentan conocimiento inadecuado. 
 
 
4. Al establecer la relación se encontró que del 56,1% (142) que  asistieron con 
mayor frecuencia al servicio de ginecología 49,4% (97) conocimiento 
adecuado  sobre  el  cáncer  de  cuello  uterino  mientras  que  el  6,7%  (13) 
tienen conocimiento inadecuado, de 43,9% (86) que asistieron con menor 
frecuencia al servicio de ginecológico, 23% (45) tienen conocimiento 
adecuado y 20,9% (41) tienen conocimiento inadecuado. 
 
5. Se determinó que existe relación estadísticamente significativa, p = 0.000, 
entre la asistencia al servicio de ginecología y el conocimiento, sobre cáncer 
de cuello uterino en  mujeres en edad fértil del AA.HH. Los Delfines – San 
Juan – 2015.
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4.2 RECOMENDACIONES 
 
 
 
 
 
En base a las conclusiones obtenidas, en el presente estudio de investigación 
recomendamos lo siguiente: 
 
 
1.   A la Dirección Regional de Salud Loreto: 
 
- Potenciar  la  actividad  preventiva  promocional  enfatizando  las 
medidas preventivas para evitar el cáncer cervicouterino, 
controlando   esta problemática de salud que va en perjuicio de las 
mujeres en edad fértil y así disminuir la mortalidad causada por 
esta enfermedad. 
 
 
- Implementar campañas  masivas de prevención  contra el  cáncer, 
reducir su incidencia, mejorando el acceso y la calidad de la 
atención, tanto en la detección como en el tratamiento oportuno de 
la enfermedad en mujeres en edad fértil. 
 
 
2.   A los responsables de los Establecimientos de Salud: 
 
- Promover la capacitación del personal de salud, con la finalidad de 
que estos sean factor multiplicador de conocimientos relacionados 
con medidas de prevención contra el cáncer cervicouterino. 
 
 
- Priorizar la educación preventiva enfatizando la importancia del 
examen de Papanicolaou, estilos de vida saludable tanto a las 
mujeres que acuden por atención como también a la población en 
general. 
 
 
3.   A la Universidad Peruana del Oriente y específicamente a la carrera 
profesional  de  Enfermería,  incentivar  a  los  alumnos  de  pre  grado  a
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seguir realizando estudios de investigación relacionados al tema, 
utilizando diferentes diseños, otras localidades y poblaciones más 
grandes. 
 
 
4.   A las mujeres en edad fértil, asumir responsablemente su sexualidad, 
practicar estilos de vida saludables y ser conscientes de la importancia 
de velar por su propio autocuidado.
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ANEXO N° 1 
 
UNIVERSIDAD PERUANA DEL ORIENTE FACULTAD 
DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA 
PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 
 
CODIGO 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Presentación: 
Sra., Srta. Muy buenos días (tardes), somos egresadas de la carrera profesional 
de Enfermería de la Universidad Peruana del Oriente. En esta oportunidad, 
estamos realizando una investigación sobre: “Asistencia al servicio de 
ginecología  y  conocimiento  del  cáncer  de  cuello  uterino”  por  lo  que  le 
invitamos a formar parte del estudio en forma voluntaria, la información que 
usted nos proporcione será de mucha utilidad y de uso exclusivo de la 
investigación, por lo que le solicitamos que sus respuestas sean sinceras. Así 
mismo nos comprometemos que lo que Ud. nos responda, estará resguardada 
adecuadamente y su identidad estará protegida. 
Si  Ud.  Desea  participar,  sírvase  firmar  la  presente  autorización.  Muchas 
gracias. 
Nombres:……………………………………………………………………….. 
DNI…………………………………….. 
Deseo participar en la presente investigación y lo hago en plena libertad de mi 
decisión, sin coacción ni amenaza alguna, por lo que firmo la presente en señal 
de conformidad. 
 
 
……………………….. 
 
 
 
Firma                                                             Huella digital
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UNIVERSIDAD PERUANA DEL ORIENTE FACULTAD 
DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA 
PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
 
ANEXO N° 2 
 
CUESTIONARIO 
 
 
“ASISTENCIA AL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y CONOCIMIENTO 
SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO”. 
I.         PRESENTACIÓN: 
 
Señoras muy buenos días, (tardes). Somos bachilleres de enfermería y estamos 
realizando una investigación con la finalidad de obtener información referente a 
“Asistencia al servicio de ginecología y conocimiento del cáncer de cuello 
uterino”. En ningún momento se difundirá la información que Ud. nos 
proporcione y serán solo de importancia de la investigación. 
II.       INSTRUCCIONES: 
 
El cuestionario consta de dos partes la primera referente a características 
personales del sujeto en estudio y la segunda parte referente al conocimiento del 
cáncer de cuello uterino,  las mismas que tienen alternativas, donde Ud. deberá 
marcar con un aspa (X) en la alternativa que Ud. considere correcto. Le 
agradeceremos responda el cuestionario con la mayor sinceridad posible, los 
datos   serán   anónimos   y  servirán   solo   para   los   efectos   del   estudio   de 
investigación. Si tiene alguna duda puede preguntar que nosotros se lo 
aclararemos. 
Muchas gracias. 
I.         INVESTIGADOR: FECHA: HORA: 
PARTE I –  CARACTERÍSTICAS PERSONALES 
 
1.    EDAD:      .................... 
 
17 – 20 años                                                                                                 1 
 
21 – 35 años                                                                                                 2 
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36 - 45 años                                                                                                  3 
2.    ESTADO CIVIL. ¿Cuál es su estado civil? 
 
 
Soltera 1 
 
Casada 
2 
Viuda 3 
Divorciada 4 
Conviviente  
5  
 
 
3.    GRADO DE INSTRUCCIÓN: ¿Cuál es su grado de instrucción?......... 
 
Iletrada  1 
Primaria  2 
Secundaria Incompleta 3 
Secundaria  
Completa 
4 
Superior  5 
 
 
 
4.    RELIGION: ¿Cuál es su religión? ……………………………….. 
 
Católica 1 
Evangélica 2 
 
Otros 
 
3 
Ninguno 4 
 
 
 
 
5.    OCUPACION: ¿Cuál es su ocupación?................................................... 
 
Dentro del Hogar                                                                                          1
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Fuera del Hogar                                                                                            2 
 
6.    ASISTENCIA A LOS SERVICIOS DE GINECOLOGÍA: 
 
¿Durante los últimos 12 meses cuantas veces asistió a consulta ginecológica? 
Una vez                                                                                                        1 
Dos veces a más                                                                                          2 
 
 
 
PARTE II. CONOCIMIENTO DE CANCER DE CUELLO UTERINO 
 
 
 
1. El cáncer de cuello uterino se produce por: 
 
a)    Una herida grave que no se cicatrizo     (    ) 
 
b)   El virus del papiloma humano               (    ) 
 
 
 
2. ¿Conoce Ud. que el cáncer es la segunda causa de muerte en el Perú? 
 
a)  SI             (    ) 
 
b)  NO           (    ) 
 
 
 
3. ¿Conoce Ud. que el cáncer de cuello uterino es una enfermedad que se 
transmite a través de las relaciones sexuales? 
a)  SI            (    ) 
 
b)  NO          (    ) 
 
 
 
4. ¿Conoce Ud. que el cáncer de cuello uterino tiene 2 etapas: benigna y 
maligna? 
a)  SI             (    ) 
 
b)  NO           (    ) 
 
 
 
5. ¿Sabe Ud. que cuando se inicia la relación sexual muy jovencita, aumenta 
mucho más la posibilidad de tener cáncer? 
a)    SI            (    )
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b)    NO          (    ) 
 
 
 
6. ¿Sabe Ud. que cuando una mujer tiene cáncer, recién se entera después de 
 
10 ó 15 años? 
 
a) SI (    ) 
b) NO (    ) 
 
 
7. ¿Sabe Ud. que cuando una mujer tiene secreción vaginal de mal olor es 
 
un síntoma que caracteriza al cáncer de cuello uterino? 
 
a) SI (    ) 
b) NO (    ) 
 
 
8. ¿Sabe Ud. que una mujer que tiene relaciones sexuales con varias parejas 
aumenta la posibilidad de que tenga cáncer de cuello uterino? 
a)    SI            (    ) 
 
b)   NO          (    ) 
 
 
 
9. ¿Sabe Ud. que cuando una mujer tiene muchos hijos tiene mayor 
posibilidad de desarrollar cáncer de cuello uterino? 
a)    SI            (    ) 
 
b)   NO          (    ) 
 
 
 
10.  ¿Sabe Ud. que la mala higiene de los genitales del hombre contribuye 
para que la mujer desarrolle cáncer de cuello uterino? 
a)    SI            (    ) 
 
b)   NO          (    ) 
 
 
 
11.  ¿Sabe Ud. que el hábito de fumar favorece el desarrollo del cáncer de 
cuello uterino? 
a)    SI              (    )
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b)   NO            (   ) 
 
 
 
12.    ¿Sabe Ud. que el cáncer de cuello uterino puede curarse? 
 
a)    SI              (    ) 
 
b)   NO            (   ) 
 
 
 
13.  ¿Sabe Ud. que el cáncer de cuello uterino se previene usando condón? 
 
a)  SI                 (    ) 
 
b)  NO                (    ) 
 
 
 
14.  ¿Sabe Ud. que es el examen de Papanicolaou? 
 
a)  SI                 (    ) 
 
b)  NO                (    ) 
 
 
 
15.  El examen de Papanicolaou es: 
 
a) Un examen para detectar hongos u otras secreciones vaginales   (    ) 
 
b) Un examen para detectar cáncer de cuello uterino                        (   ) 
 
 
 
16.  ¿Sabe Ud. que para realizarse la prueba de Papanicolaou la mujer no 
debe estar con su regla? 
a)  SI                 (    ) 
 
b)  NO                (    ) 
 
 
 
17.  ¿Sabe Ud. que para realizarse el examen de Papanicolaou no debe 
hacerse lavados vaginales? 
a)  SI                 (    ) 
 
b)  NO               (    ) 
 
 
 
18.  ¿Sabe Ud. Donde se pude realizar el examen de Papanicolaou? 
 
a)  SI                 (    )
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b)  NO               (   ) 
 
 
 
19.  ¿Sabe Ud. Que el examen de Papanicolaou de be realizarse una vez al 
año? 
a)  SI               (    ) 
 
b)  NO             (    ) 
 
 
 
20.  ¿Sabe Ud. que no se debe tener relaciones sexuales antes del examen de 
 
Papanicolaou? 
 
a)   SI              (    ) 
 
b)   NO            (    ) 
 
 
 
 
 
OBSERVACIONES: 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
DESPEDIDA: 
 
Sra, srta. Le agradecemos mucho la atención y el tiempo que ha dedicado a esta 
investigación. Muchas Gracias.
  
 
 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 
INDICADORES DEFINICION 
OPERACIONAL 
ESCALA PREGUNTAS 
Variable 
Independiente: 
 
 
Asistencia a los 
servicios de 
Ginecología 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
Dependiente: 
 
Es la variable independiente 
del estudio y se define como 
la  frecuencia  de  prestación 
de servicios de salud que 
recibe la mujer sujeto de 
estudio  en  los  consultorios 
de ginecología o similares 
durante  los  últimos  12 
meses. Se midió a través de 
2 indicadores: 
Mayor frecuencia 
 
 
Menor frecuencia 
 
 
 
 
Mayor frecuencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
Menor frecuencia 
 
 
 
Cuando  al  momento  de 
la recolección de datos la 
 
mujer en estudio refirió 
que acudió de 2 a más 
veces a los servicios de 
ginecología. 
 
 
 
 
 
 
Menor frecuencia: 
Cuando  al  momento  de 
la recolección de datos la 
mujer en estudio refirió 
que acudió solo 1 vez a 
los servicios de 
ginecología. 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
¿Durante  los  últimos  12  meses 
cuantas veces asistió a consulta 
ginecológica? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. El  cáncer  de  cuello  uterino  se 
produce por: 
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Conocimiento 
sobre cáncer de 
cuello uterino 
 
 
Es la variable dependiente del 
estudio, referida al 
conocimiento que evidencia o 
poseala  mujer  en 
estudiosobre el cáncer de 
cuello uterino: Se medirá a 
través de los siguientes 
indicadores: 
 
 
 
Conocimiento adecuado 
 
 
 
Conocimiento inadecuado 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conocimiento 
adecuado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conocimiento 
inadecuado 
 
 
 
 
Cuandola      mujer      en 
estudioresponda 
correctamente  del  70%  a 
más         preguntas         del 
cuestionario   sobre   cáncer 
(de 12 a 17 puntos). 
 
 
 
Cuando la mujer en 
estudio responda 
correctamente   menos   del 
70% de las preguntas del 
cuestionario sobre cáncer 
(de 0 a 11 puntos). 
Nominal 2. ¿Conoce Ud. ¿Que el cáncer es la 
segunda  causa  de  muerte  en  el 
Perú? 
3. ¿Conoce  Ud.  que  el  cáncer  de 
cuello uterino es una enfermedad 
que se transmite a través de las 
relaciones sexuales? 
 
4. ¿Conoce  Ud.  que  el  cáncer  de 
cuello uterino tiene 2 etapas: 
benigna y maligna? 
 
5. ¿Sabe Ud. que cuando se inicia las 
relaciones sexuales muy jovencitas 
aumenta mucho más la posibilidad 
de tener cáncer? 
 
6. ¿Sabe Ud. que cuando una mujer 
tiene cáncer, recién se entera 
después de 10 ó 15 años? 
 
7. ¿Sabe Ud. que cuando una mujer 
tiene secreción vaginal de mal olor 
es un síntoma que caracteriza al 
cáncer de cuello uterino? 
 
8. ¿Sabe Ud. que una mujer que tiene 
relaciones sexuales con varias 
parejas aumenta la posibilidad de 
que tenga cáncer de cuello 
uterino? 
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9. ¿Sabe Ud. que cuando una mujer 
tiene muchos hijos tiene mayor 
posibilidad  de  desarrollar  cáncer 
de cuello uterino? 
 
10.¿Sabe Ud. que la mala higiene de 
los genitales      del      hombre 
contribuye para que la mujer 
desarrolle  cáncer  de  cuello 
uterino? 
 
11.  ¿Sabe Ud. que el hábito de fumar 
favorece  el  desarrollo  del  cáncer 
de cuello uterino? 
 
12.¿Sabe Ud. que el cáncer de cuello 
uterino puede curarse? 
13.¿Sabe Ud. que el cáncer de cuello 
uterino  se  previene  usando 
condón? 
 
14.  ¿Sabe Ud. que es el examen de 
Papanicolaou? 
 
15.  El examen de Papanicolaou es: 
 
16.  ¿Sabe Ud. que para realizarse la 
prueba de Papanicolaou la mujer 
no debe estar    con su regla? 
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     17.  ¿Sabe Ud. que para realizarse el 
examen de Papanicolaou no debe 
hacerse lavados vaginales? 
 
18. ¿Sabe  Ud.  Donde  se  pude 
realizar el examen de 
Papanicolaou? 
 
19. ¿Sabe Ud. que el examen de 
Papanicolaou   de   be   realizarse 
una vez al año? 
 
20.  ¿Sabe Ud. que no se debe tener 
relaciones sexuales antes del 
examen de Papanicolaou? 
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